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Abstrak 

Stroke merupakan penyebab utama disabilitas jangka panjang dengan gangguan fungsi motorik 

atas yang signifikan, sehingga mengganggu aktivitas harian pasien. Rehabilitasi dengan metode 

konvensional memiliki keterbatasan dalam hal keterlibatan pasien dan efektivitas jangka panjang. 

Inovasi terapi menggunakan Virtual Reality Upper Motoric Training (VRUMT) telah 

berkembang sebagai pendekatan alternatif yang interaktif dan menarik dalam pemulihan motorik 

pasca stroke. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas Virtual Reality Upper Motoric 

Training terhadap pemulihan fungsi motorik atas pada pasien stroke di RSU Universitas 

Muhammadiyah Cirebon. Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan 

pendekatan pre-test post-test with nonequivalent control group. Sampel sebanyak 20 pasien stroke 

yang dibagi menjadi kelompok intervensi (VRUMT) dan kelompok kontrol (fisioterapi 

konvensional). Penilaian fungsi motorik atas dilakukan menggunakan instrumen Fugl-Meyer 

Assessment Upper Extremity (FMA-UE) sebelum dan sesudah intervensi. Kelompok intervensi 

menunjukkan peningkatan signifikan skor FMA-UE dibandingkan kelompok kontrol. Hasil uji 

statistik bivariat menunjukkan nilai signifikansi (p < 0,05), menandakan bahwa Virtual Reality 

Upper Motoric Training efektif dalam meningkatkan fungsi motorik atas pasien stroke. Virtual 

Reality Upper Motoric Training terbukti efektif dalam meningkatkan pemulihan fungsi motorik 

atas pada pasien stroke, dan dapat dipertimbangkan sebagai terapi alternatif yang inovatif dan 

menarik dalam program rehabilitasi stroke. 

Kata Kunci:  fungsi motorik atas, Fugl-Meyer Assessment, rehabilitasi, Stroke, Virtual Reality.  

 

Abstract 

Stroke is a leading cause of long-term disability, often resulting in significant upper motor 

function impairments that interfere with patients’ daily activities. Conventional rehabilitation 

methods have limitations in patient engagement and long-term effectiveness. Virtual Reality 

Upper Motoric Training (VRUMT) has emerged as an innovative and interactive approach for 

motor recovery after stroke. The aims of this study is to determine the effectiveness of Virtual 

Reality Upper Motoric Training on upper motor function recovery in stroke patients at RSU 

Universitas Muhammadiyah Cirebon. This study used a quasi-experimental design with a pre-test 

post-test non-equivalent control group approach. A total of 20 stroke patients were divided into 

an intervention group (VRUMT) and a control group (conventional physiotherapy). Upper motor 

function was assessed using the Fugl-Meyer Assessment for Upper Extremity (FMA-UE) before 

and after the intervention. The intervention group showed a significantly greater improvement in 

FMA-UE scores compared to the control group. Bivariate statistical analysis revealed a significant 

result (p < 0.05), indicating that VRUMT is effective in enhancing upper motor function in stroke 

patients. Virtual Reality Upper Motoric Training is proven to be effective in improving upper 

motor recovery in stroke patients and can be considered a novel and engaging alternative in stroke 

rehabilitation programs. 

Keywords: Stroke, upper motor function, virtual reality, rehabilitation, Fugl-Meyer Assessment. 
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Pendahuluan 

Stroke, atau gangguan peredaran darah otak (GPDO), adalah penyakit neurologis 

yang umum dan memerlukan penanganan yang cepat dan tepat. Menurut World Health 

Organization (WHO), stroke atau penyakit cerebrovascular adalah kondisi yang ditandai 

dengan gejala klinis yang muncul dengan cepat akibat gangguan fungsi otak, yang 

disebabkan oleh sumbatan atau pecahnya pembuluh darah, dan dapat bertahan selama 24 

jam atau lebih. Serangan stroke dapat mengakibatkan kelemahan mendadak, kehilangan 

kemampuan berbicara, melihat, atau berjalan, dan bahkan kematian (Arifianto et al., 

2014). 

Menurut World Stroke Organization (WSO) di dunia pada 2022 ada 12,2 juta kasus 

stroke setiap tahunnya (World Stroke Organization, 2020). Prevalensi stroke di Indonesia 

meningkat pada tahun 2018 sebesar 2 juta lebih penduduk yang mengalami stroke, namun 

data terbaru Riskesdas 2023 menunjukkan peningkatan prevalensi menjadi 2,3 juta 

penduduk atau naik 15% dibandingkan periode sebelumnya. Laporan Kemenkes 2024 

juga mengindikasikan adanya peningkatan kasus stroke di kalangan usia produktif (35-

54 tahun) sebesar 23% dalam lima tahun terakhir. Angka kejadian stroke paling tinggi di 

Indonesia di tempati oleh provinsi Kalimantan timur dengan angka prevalensi 14,7 %, 

sedangkan angka kejadian stroke yang paling rendah ditempati oleh provinsi Papua 

dengan angka prevalensi 4,1%, untuk Jawa barat sendiri berada di urutan ke 12 dengan 

angka prevalensi 11,8% atau sekitar 52.511 jiwa penderita stroke, dan untuk kabupaten 

Cirebon angka prevalensi stroke sebanyak 8,02 % per 10.000 ribu penduduk (Kemenkes 

RI, 2018; Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). 

Dalam hal rehabilitasi pasca stroke menggunakan terapi menggunakan fisioterapi 

atau terapi konvensional memiliki proses yang panjang, sulit dan juga membosankan 

(Harahap et al., 2024). Oleh karena itu diperlukan metode baru dalam pemulihan pasca 

stroke dalam meningkatkan frekuensi, durasi, dan intensitas latihan, serta meningkatkan 

motivasi dan kepuasan pasien sehingga mereka bisa melakukan latihan dengan baik 

(Kizony et al., 2003; Ma, 2010; Weiss et al., 2004). 

Dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, berbagai terapi pemulihan 

khususnya terapi pasien pasca stroke kini menggunakan alat bantu, salah satunya 

termasuk teknologi Virtual Reality (VR). Hingga saat ini, belum ada penelitian di Cirebon 

yang menguji efektivitas VR untuk rehabilitasi motorik pasca-stroke, sehingga penelitian 

ini menjadi pionir dalam implementasi teknologi VR untuk rehabilitasi stroke di wilayah 

Cirebon. Virtual Reality merupakan interaksi antara manusia dan lingkungan yang 

disimulasikan menggunakan teknologi komputer, terutama yang melibatkan grafik 

komputer dan kecerdasan buatan. Selain itu, dalam rehabilitasi kognitif dan fisik, 

teknologi ini menawarkan keuntungan seperti konsistensi, kemudahan manipulasi, dan 

interaksi yang efektif (Communications & Mittal, 2020). 

Berdasarkan penelitian Lin et al. (2021), teknologi VR pada MT dapat membantu 

memulihkan kemampuan motorik ekstremitas atas pada pasien stroke kronis. Penelitian 

yang dilakukan oleh Demeco et al. (2023) mendapatkan hasil menunjukkan bahwa 

intervensi VR imersif dapat dianggap sebagai alat pelengkap untuk meningkatkan 
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dampak pendekatan kognitif dalam neurorehabilitasi dengan dampak yang 

menguntungkan bagi pemulihan motorik dan kualitas hidup pada penyintas stroke. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mekbib et al. (2021) menunjukkan bahwa uji klinis telah 

menunjukkan bahwa MNVR adalah alat rehabilitasi yang menjanjikan yang dapat 

meningkatkan pemulihan kemampuan fungsional UE pada pasien stroke subakut dengan 

gangguan UE sedang hingga berat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas Virtual Reality Upper Motoric Training terhadap pemulihan fungsi motorik 

atas pada pasien stroke di RSU Universitas Muhammadiyah Cirebon. Secara khusus, 

penelitian ini bertujuan untuk menilai fungsi motorik atas pasien stroke sebelum dan 

sesudah diberikan kontrol fisioterapi, menilai fungsi motorik atas pasien stroke sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi Virtual Reality Upper Motoric Training, serta 

menganalisis efektivitas Virtual Reality Upper Motoric Training dan fisioterapi terhadap 

pemulihan fungsi motorik atas pada pasien stroke. 

 

 

Metode Penelitian  

Penelitian ini mencakup Ilmu Neurologi dan dilaksanakan di RSU Universitas 

Muhammadiyah Cirebon dari bulan Maret hingga Mei 2025. Jenis penelitian yang 

dilakukan adalah quasi eksperimental dengan rancangan pre-test dan post-test pada dua 

kelompok yang tidak dipisahkan secara acak, yaitu kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol, di mana pengukuran dilakukan tanpa aspek pembutaan. Populasi target penelitian 

adalah pasien stroke, sementara populasi terjangkau adalah pasien stroke di RSU 

Universitas Muhammadiyah Cirebon. Kriteria inklusi mencakup pasien stroke yang 

bersedia menjadi responden, memiliki fungsi motorik atas terbatas, mampu 

berkomunikasi, dan didiagnosis dengan stroke infark sub akut, sedangkan kriteria 

eksklusi mencakup pasien dengan gangguan mental, pendengaran, atau kebutaan.  

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, yang bertujuan untuk 

memperoleh data yang akurat dan mendalam. Penentuan besar sampel tidak memerlukan 

perhitungan rumus karena menggunakan teknik purposive sampling, menghasilkan 20 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi setelah mempertimbangkan beberapa faktor. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah Virtual Reality Upper Motoric Training, 

sedangkan variabel dependen adalah fungsi motorik atas pasien stroke. Definisi 

operasional untuk variabel bebas mencakup intervensi yang menampilkan lingkungan 3D 

untuk pasien stroke, dan untuk variabel terikat diukur menggunakan Fugl Meyer 

Assessment.  

Pengumpulan data dilakukan menggunakan alat bantu Virtual Reality dan 

assessment Fugl Meyer untuk menilai fungsi motorik atas. Prosedur penelitian mengikuti 

langkah-langkah sistematis mulai dari penentuan topik hingga penyusunan laporan. Data 

yang dikumpulkan akan melalui proses pengolahan dan analisis, termasuk analisis 

univariat dan bivariat, untuk menguji hubungan antara variabel. Etika penelitian 
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dijunjung tinggi dengan memperoleh izin dan informed consent dari responden, menjaga 

kerahasiaan data, serta memastikan bahwa penelitian tidak membahayakan responden. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Analisis univariat 

Frekuensi Distribusi Variabel Virtual Reality Motor Cognitive 

Training 

Tabel 1. Distribusi Proporsi sample berdasarkan  jenis intervensi 

Jenis Intervensi Frekuensi Persentase (%) 

Kelas Eksperimen (Virtual Reality) 10 50,0 

Kelas Kontrol (Fisioterapi) 10 50,0 

Total 20 100,0 

Dalam penelitian ini sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

intervensi yang berjumlah 10  responden menerima perlakuan Virtual Reality motor 

cognitive training dan kelompok kontrol yang berjumlah 10 responden tidak menerima 

perlakuan Virtual Reality Motor Cognitive Training. 

 

 

Frekuensi Distribusi Kategori Fungsi Motorik  

a. Kelompok kontrol 

Tabel 2. Besaran Total Skor Gangguan Motorik Pada Kelompok Kontrol 

Variabel n  x ± SD Me (Min-Max) 

Total Skor Pre-Test Gangguan  Motorik 10 18,90 ± 2,846 19 (15-24) 

Total Skor Post-Test Gangguan  Motorik 10  23,00 ± 4,028 23 (18-30) 

Pengambilan data primer pada responden dengan penilaian FMA-UE berdasarkan 

tabel 2 di atas untuk total skor pre-test Gangguan  Motorik diperoleh nilai rata-rata (mean) 

sebesar 18,90 dengan standar deviasi sebesar 2,846 serta nilai tengah (median) sebesar 

19,00 dengan nilai minimum (Min) sebesar 15 dan nilai maksimum (Max) sebesar 24. 

Untuk total skor post test Gangguan  Motorik diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 

23,00 dengan standar deviasi sebesar 4,028 serta nilai tengah (median) sebesar 23,00 

dengan nilai minimum (Min) sebesar 18 dan nilai maksimum (Max) sebesar 30. 

Tabel 3. Frekuensi Distribusi Kategorisasi Gangguan Motorik pada kelompok 

control 

 Variabel  

 Pre-Test Post-Test 

  N % N % 

 Normal 0 0,0 0 0,0 

 Gangguan Motorik Ringan 0 0,0 0 0,0 

Gangguan Motorik Gangguan Motorik Sedang 1 10,0 5 50,0 

 Gangguan Motorik Berat 9 90,0 5 50,0 

 Total 10 100,0 10 100,0 

Berdasarkan tabel di atas, tingkat kejadian gangguan motorik pada pasien stroke 

RSU UMC Cirebon saat pre-test sebanyak 0 9 pasien dengan motorik berat (90%), 1 

pasien dengan gangguan motorik sedang (10%), 0 pasien dengan gangguan motorik 

ringan (0%). Sedangkan hasil pretest didapatkan 5 pasien dengan gangguan motorik berat 
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(50%), 5 pasien dengan gangguan motorik sedang (50%), dan 0 pasien dengan gangguan 

motorik ringan (0%).  

b. Kelompok Intervensi 

Tabel 4. Besaran Total Skor Gangguan Motorik Pada Kelompok Intervensi 

Variabel n  x ± SD Me (Min-Max) 

Total Skor Pre-Test Gangguan  Motorik 10 18,40 ± 2,989 19,00 (14-22) 

Total Skor Post-Test Gangguan  Motorik 10 30,90 ± 4,864 31,00 (22-36) 

Pengambilan data primer pada responden dengan penilaian FMA-UE berdasarkan 

tabel 4 di atas untuk total skor pre-test Gangguan  motorik diperoleh nilai rata-rata (mean) 

sebesar 18,40 dengan standar deviasi sebesar 2,989 serta nilai tengah (median) sebesar 

19,00 dengan nilai minimum (Min) sebesar 14 dan nilai maksimum (Max) sebesar 22. 

Untuk total skor post-test Gangguan  Motorik diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 

30,90 dengan standar deviasi sebesar 4,864 serta nilai tengah (median) sebesar 31,00 

dengan nilai minimum (Min) sebesar 22 dan nilai maksimum (Max) sebesar 36. 

Tabel 5. Frekuensi Distribusi Kategorisasi Gangguan Motorik pada kelompok 

control 

  

Variabel 

 

 Pre-Test Post-Test 

  N % N % 

 Normal 0 0,0 0 0,0 

 Gangguan Motorik Ringan 0 0,0 0 0,0 

Gangguan Motorik Gangguan Motorik Sedang 0 0,0 9 90,0 

 Gangguan Motorik Berat 10 100,0 1 10,0 

 Total 10 100,0 10 100,0 

Berdasarkan tabel di atas, tingkat kejadian gangguan motorik pada pasien stroke 

RSU UMC Cirebon saat pre-test sebanyak 10 pasien dengan motorik berat (100%), 0 

pasien dengan gangguan motorik sedang (0%), 0 pasien dengan gangguan motorik ringan 

(0%). Sedangkan hasil pretest didapatkan 1 pasien dengan gangguan motorik berat (10%), 

9 pasien dengan gangguan motorik sedang (90%), dan 0 pasien dengan gangguan motorik 

ringan (0%).  

 

Uji normalitas 

Pengujian normalitas ini menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk untuk 

menentukan apakah data terdistribusi normal atau tidak. 

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Skor Penilaian FMA-UE Pre-test dan Post-test pada 

Kelompok Intervensi VR dan Fisioterapi 

Variabel Kelompok Sampel Statistik Shapiro-Wilk 

Skor Hasil 

FM-UE 

(Gangguan 

Motorik) 

Pre Test Kelas Eksperimen (Intervensi VR) 0,906 0,256 

Post Test Kelas Eksperimen (Intervensi VR) 0,912 0,297 

Pre Test Kelas Kontrol (Intervensi Fisioterapi) 0,950 0,664 

Post Test Kelas Kontrol (Intervensi Fisioterapi) 0,925 0,398 

Berdasarkan tabel menunjukkan hasil uji normalitas terhadap skor penilaian Fugl-

Meyer Upper Extremity (FM-UE) pada pre-test dan post-test, baik pada kelompok 

eksperimen (intervensi Virtual Reality) maupun kelompok kontrol (intervensi 

fisioterapi). Uji normalitas dilakukan menggunakan dua pendekatan, yaitu Kolmogorov-
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Smirnov dan Shapiro-Wilk. Mengingat jumlah responden pada masing-masing kelompok 

adalah 10 orang, maka interpretasi uji normalitas lebih sesuai menggunakan hasil dari uji 

Shapiro-Wilk. 

Nilai signifikansi (Sig.) Shapiro-Wilk untuk masing-masing variabel baik untuk 

kelompok control maupun intervensi terdistribusi normal seluruhnya karena p-value 

>0,05. Dengan demikian, asumsi normalitas terpenuhi dan analisis data selanjutnya dapat 

dilakukan menggunakan uji statistik parametrik independent sample t-test. 

  

Analisis Bivariat 

Uji T Berpasangan Kelompok  

Tabel 7. Uji T Berpasangan Pada Kelompok Kontrol 

Variabel Mean N Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Skor Pre-Test FM-UE Kelompok Kontrol 18,90 10 2,846 0,900 

Skor Post-Test FM-UE Kelompok Kontrol 23,00 10 4,028 1,274 

Tabel 7 di atas bahwa nilai rata – rata (mean) pre test gangguan motorik  pada 

kelompok kontrol adalah18,90 dan nilai rata – rata post-test gangguan motorik pada 

kelompok kontrol adalah 23,00. Hal ini menunjukkan bahwa gangguan motorik pada 

kelompok kontrol lebih rendah pada saat post test dibandingkan pre-test. 

Tabel 8. Hasil Uji T-Berpasangan Pada Kelompok Kontrol 

 Variabel Mean Std. 

Deviation 

df Sig. (2-

tailed) 

Pair 1 Skor Pre-Test & Post-Test FM-UE 

Gangguan Motorik 

-4,100 1,524 9 0,000 

Berdasarkan hasil uji–t berpasangan pada tabel 8 bahwa nilai signifikansi yang 

didapat sebesar 0,000 untuk pre-test dan post-test kedua variabel. Hal ini berarti bahwa 

nilai pada pre-test dan post-test untuk kelompok kontrol memiliki perbedaan yang 

signifikan 

1. Uji T Berpasangan Kelompok Intervensi 

Tabel 9. Uji T Berpasangan Pada Kelompok intervensi 

Variabel Mean N Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Skor Pre-Test FM-UE Kelompok Intervensi 18,40 10 2,989 0,945 

Skor Post-Test FM-UE Kelompok Intervensi 30,90 10 4,864 1,538 

Tabel 9 di atas bahwa nilai rata – rata (mean) pre test gangguan motorik  pada 

kelompok intervensi  adalah18,40 dan nilai rata – rata post-test gangguan motorik pada 

kelompok intervensi adalah 30,90. Hal ini menunjukkan bahwa gangguan motorik pada 

kelompok intervensi lebih rendah pada saat pre-test dibandingkan post-test. 

Tabel 10. Hasil Uji T-Berpasangan Pada Kelompok intervensi 

Variabel Mean Std. 

Deviation 

df Sig. (2-

tailed) 

Skor Pre-Test & Post-Test FM-UE Gangguan Motorik -12,500 2,550 9 0,000 

Berdasarkan hasil uji–t berpasangan pada tabel 10 bahwa nilai signifikansi yang 

didapat sebesar 0,000 untuk pre-test dan post test kedua variabel. Hal ini berarti bahwa 
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nilai pada pre-test dan post-test untuk kelompok kontrol memiliki perbedaan yang 

signifikan 

Uji T Tidak Berpasangan  

Setelah dilakukan uji – t berpasangan, data diuji menggunakan uji – t tidak 

berpasangan yang bertujuan untuk melihat perbandingan nilai post-test setiap variabel 

antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi 

Tabel 11. Hasil T Tidak Berpasangan. 

  Levene’s Test for 

Equality of variances 

T-test for Equality 

of Means 

  F Sig. Sig. (2-tailed) 

 

Post Test FM-UE 

Gangguan Motorik 

Equal Variances 

Assumed 

0,247 0,625 0,001 

Tabel 11 menyajikan hasil uji independent sample t-test terhadap skor post-test FM-

UE fungsi motorik antara kelompok intervensi (Virtual Reality) dan kelompok kontrol 

(fisioterapi). Berdasarkan uji Levene untuk kesamaan varian, diperoleh nilai F = 0,247 

dengan nilai signifikansi = 0,625, yang berarti > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa kedua 

kelompok memiliki varian yang homogen, sehingga uji T menggunakan asumsi varians 

yang sama (equal variances assumed). 

Hasil uji t menunjukkan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,001, yang lebih 

kecil dari 0,05. Ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara rata-

rata skor post-test fungsi motorik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Dengan kata lain, pemberian terapi Virtual Reality lebih efektif dalam meningkatkan 

fungsi motorik dibandingkan fisioterapi konvensional pada pasien stroke. 

  

Pembahasan  

Gambaran Kejadian Pasien Stroke Di Rsu Universitas Muhammadiyah Cirebon 

Hasil penelitian pada pre-test gangguan motorik pada kelompok kontrol 

menunjukkan nilai rata--rata sebesar 18,90 dan pada kelompok intervensi menunjukkan 

nilai rata--rata sebesar 18,40. kemudian pre-test pada fungsi motorik pada kelompok 

intervensi menunjukkan kategori gangguan motorik berat, yaitu sebanyak 10 orang 

(100%). Pada kelompok kontrol yang mendapat intervensi fisioterapi konvensional, 

sebanyak 9 responden (45%) juga berada dalam kategori gangguan motorik berat, 

sedangkan 1 responden (5%) berada dalam kategori gangguan motorik sedang. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien stroke di Di RSU Universitas Muhammadiyah 

Cirebon menderita gangguan motorik berat. 

Penelitian ini sejalan dengan studi oleh Dalton et al. (2024), yang menunjukkan 

bahwa sebanyak 35% pasien stroke akut mengalami kelemahan ekstremitas atas pada hari 

pertama setelah stroke, dengan 13% di antaranya tergolong berat (SAFE ≤ 4). Selain itu, 

Simpson et al. (2021) juga melaporkan bahwa dari 621 pasien stroke, 39,9% mengalami 

kelemahan ekstremitas atas, dan sebagian besar dari mereka masuk dalam kategori berat. 

Temuan ini mendukung data dalam penelitian ini bahwa gangguan motorik berat 

merupakan kondisi umum yang terjadi pada fase akut/subakut stroke. 
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Pasien stroke pertama kali sering mengalami gangguan motorik berat karena 

kerusakan pada jalur saraf motorik utama, seperti tractus cortocospinal yang 

memproyeksikan sinyal motorik dari korteks ke sumsum tulang belakang. Diperparah 

oleh spastisitas dan kurangnya aktivitas otot yang tepat, fungsi motorik menjadi sangat 

terbatas (Saini et al., 2021). 

 

Gambaran Efektivitas Virtual Reality Upper Motoric Training Terhadap Pemulihan 

Fungsi Motorik Atas Pada Pasien Stroke Di Rsu Uiversitas Muhammadiyah Cirebon 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini post-test kejadian gangguan motorik baik pada 

kelompok kontrol maupun kelompok intervensi mengalami perubahan dengan adanya 

peningkatan  nilai rata–rata. Nilai rata – rata post-test pada kelompok kontrol sebesar 

23,00, hal ini menunjukkan adanya perubahan pada nilai rata–rata post-test. Pada analisis 

bivariat menggunakan uji–T berpasangan didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 atau 

<0,05 yang berarti nilai pada pre-test dan post-test untuk kelompok kontrol memiliki 

perbedaan yang signifikan. Untuk kelompok intervensi juga mengalami peningkatan 

khususnya setelah menerima intervensi virtual reality motor cognitive training. Rata–rata 

nilai post-test pada kelompok intervensi sebesar 30,90 dengan nilai signifikansi pada uji–

T berpasangan sebesar 0,000 atau <0,05 yang berarti bahwa nilai pada pre test dan post 

test untuk kelompok intervensi memiliki perbedaan yang signifikan. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kelompok kontrol dan kelompok intervensi mengalami peningkatan 

nilai post test.  Pada uji–T tidak berpasangan didapatkan angka signifikansi (Sig. (2–

tailed)) pada baris equal variances assumed pada variabel gangguan motorik didapatkan 

0,001 untuk post test.  

Dalam penelitian Ranukusuma dan Herawati (2023) menegaskan bahwa intervensi 

Virtual Reality dapat memberi perbaikan yang signifikan pada motorik ekstremitas atas 

dengan adanya pengulangan gerakan dalam latihan Virtual Reality yang memberi 

stimulus pada fungsi motorik. Penelitian ini sejalan dengan studi Lin et al. (2021) yang 

melaporkan bahwa penerapan teknologi VR pada MT dapat membantu memulihkan 

kemampuan motorik ekstremitas atas pada pasien stroke kronis. Sejalan juga dengan 

penelitian Demeco et al. (2023), VR dapat dianggap sebagai alat pelengkap untuk 

meningkatkan dampak pendekatan kognitif dalam neurorehabilitasi. FIVR merupakan 

alat rehabilitasi yang inovatif dan menarik dengan dampak yang menguntungkan bagi 

pemulihan motorik, fungsi, dan kualitas hidup pada penyintas stroke. 

Virtual reality paling efektif bila dipakai sebagai pelengkap, bukan pengganti 

fisioterapi konvensional, terutama untuk meningkat fungsi motorik dan keseimbangan 

(Laver et al., 2017). Perlu dipertimbangkan pada pasien yang memiliki motivasi rendah, 

atau di lokasi terpencil melalui telerehab. Perlu diantisipasi potensi efek samping fisik 

dan teknis perlu orientasi awal dan monitoring ketat. Infrastruktur dan biaya menjadi 

hambatan utama di banyak fasilitas kesehatan, terutama di fasilitas dengan sumber daya 

terbatas (Soleimani et al., 2024; Khan et al., 2024; Burdea, 2003; Corbetta et al., 2015; 

Paul et al., 2024). 

Pendekatan rehabilitasi berbasis teknologi seperti Virtual Reality dianggap mampu 

mengatasi keterbatasan terapi konvensional, seperti kebosanan dan kurangnya variasi 

gerakan. VR juga memungkinkan latihan dilakukan secara intensif dengan repetisi tinggi, 

yang sangat penting untuk perbaikan motorik pasca stroke, sesuai prinsip task-specific 
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training dan neuro-rehabilitation (Kementerian Kesehatan RI, 2019; Corbetta et al., 2015; 

Paul et al., 2024). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Virtual Reality Upper Motoric 

Training efektif dalam meningkatkan fungsi motorik atas pasien stroke di RSU 

Universitas Muhammadiyah Cirebon, dan dapat direkomendasikan sebagai pendekatan 

tambahan atau alternatif dalam program rehabilitasi stroke. 

 

 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh Virtual 

Reality Upper Motoric Training terhadap peningkatan fungsi motorik ekstremitas atas 

pada pasien stroke di RSU Universitas Muhammadiyah Cirebon, maka dapat disimpulkan 

hal-hal sebagai berikut: Kelompok kontrol yang hanya mendapatkan terapi fisioterapi 

konvensional mengalami peningkatan rerata skor fungsi motorik dari 18,90 menjadi 

23,00. Uji-T berpasangan menunjukkan bahwa peningkatan tersebut signifikan secara 

statistik (p = 0,000). Hal ini menunjukkan bahwa fisioterapi konvensional tetap 

memberikan dampak terhadap perbaikan motorik, meskipun tidak optimal.  

Kelompok intervensi yang mendapatkan terapi Virtual Reality mengalami 

peningkatan rerata skor motorik yang lebih tinggi, yaitu dari 18,40 menjadi 30,90. Hasil 

uji-T berpasangan menunjukkan perbedaan yang signifikan pula (p = 0,000), yang berarti 

terapi VR mampu memberikan dampak signifikan terhadap pemulihan fungsi motorik 

ekstremitas atas pada pasien stroke. Berdasarkan uji-T tidak berpasangan, menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor post-test kelompok kontrol dan 

intervensi (p = 0,001). Ini menegaskan bahwa terapi Virtual Reality Motor Cognitive 

Training secara statistik lebih efektif dibandingkan fisioterapi konvensional dalam 

meningkatkan fungsi motorik ekstremitas atas. 
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